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Demande d’inscription au master professionnel
Management de la Qualité dans le Domaine de la Santé
	
	
	
	
	/
	
	
	
	


                 Année Universitaire 

	
Nom : ………………………………………
	
Prénom : …………..………………

	
Date de naissance : |_||_| |_||_| |_||_||_||_|
	
Lieu : ………………………………

	
Nationalité : ………………………………
	
C.I.N :
	
|_||_||_||_||_||_||_||_|

	
Baccalauréat : |_||_||_||_|
	
Spécialité : ……………… Mention : ………….

	Téléphone : 
	Fixe : ……………………… Portable : ……………..…..………

	Mail :
	……………….................................................................………





Diplôme : Docteur en Pharmacie |_| Médecin |_| Ingénieur |_| Licence |_|   
	
	
	Date d’obtention :
	|_||_||_||_|


Option :
Industrie : |_| Biologie : |_|
Case réservée au docteur en pharmacie


	Etablissement : ……………………………………………………………………………..




Activité actuelle : …………………………………………………………………………..

Etudes Supérieures poursuivies :


	Année Universitaire
	Etudes poursuivies
	Résultats des examens de fin d’année /Moyenne

	….……./…….….
	……………………………………………
	……………………………...…

	….……./…….….
	……………………………………………
	……………………………...…

	….……./…….….
	……………………………………………
	……………………………...…

	….……./…….….
	……………………………………………
	……………………………...…

	….……./…….….
	……………………………………………
	……………………………...…
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Mastère Professionnel
Management de la qualité dans le domaine de la santé
Année universitaire 2026-2027

Objectifs

Ce mastère professionnel a pour objectif de répondre aux besoins des structures de santé par la mise à leur disposition de cadres formés en management de la qualité pour les assister à l’identification des besoins, à la mise en place du système de management de la qualité et à l’audit.
Contenu

Plusieurs thématiques sont traitées :
· Introduction aux concepts, référentiels de qualité et démarche qualité
· Approche processus et gestion documentaire
· Management des compétences, des projets et des infrastructures
· Métrologie
· Outils de la qualité et résolution de problèmes
· Analyse de risque et évaluation du SMQ.

Déroulement et conditions de validation

· Le mastère professionnel de management de la qualité dans le domaine de la santé comporte un enseignement théorique et un stage pratique. Après validation de l’enseignement théorique par des épreuves écrites, l’étudiant doit passer un stage pratique durant lequel il prépare son mémoire de mastère. Seuls les étudiants qui ont soutenu leurs mémoires ont le droit d’obtenir le diplôme de mastère.
NB : La présence est obligatoire. L’assiduité durant l’enseignement théorique ainsi que la réalisation des travaux personnels est une condition nécessaire pour la validation de ce mastère.
 


Conditions d’accès

Ce mastère professionnel est ouvert aux pharmaciens, médecins, médecins dentistes et ingénieurs.











Prénom, Nom

ANNEXE 1
Curriculum Vitae
COMPÉTENCES

Indiquer vos competences. Il peut s’agir de competences techniques ou de competences humaines (leadership, gestion de groupes..	


Coordonnés

-Email : 
-Tél :
-Etablissement de travail : 


Date de naissance: 

Profession:



FORMATIONS EN QUALITÉ

LANGUES



LOISIRS


DIPLÔMES : 









PHOTO

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES
Indiquer vos différents postes, du plus récent au plus ancien avec les dates correspondantes. Ajoutez un bref descriptif de vos tâches.





















Annexe2
Autorisation de l’employeur
Mastère professionnel 
Management de la qualité dans le domaine de la santé
Année universitaire 2026-2027

CANDIDAT

Nom:……………………………………………….………….…………………………..……………

Prénom:……………………………………………….…………….………………....……………..

Numéro de la Carte d’Identité Nationale: ………….………………....……………………......



Accord de l’employeur
Je soussigné………………………………………..…………………………………………………………

En qualité de…………………………………………….……..……………………………………………….

Autorise Mr/Mme/Mlle:…………………………..……………..………………………...............................

à assister à tous les cours et les séminaires organisés dans le cadre de la formation en Master Professionnel Management de la qualité dans le domaine de la santé assurés à la Faculté de Pharmacie de Monastir et sous son égide au titre de l’année universitaire 2026/2027.
DATE, SIGNATURE ET CACHET
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